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RESUMO

pesar da influéncia da atividade fisica no controle do estresse ¢ na melhoria da

qualidade de vida dos individuos jd ter sido constatada em numerosos estudos,

muitos pesquisadores ainda questionam e duvidam da veracidade dos beneficios
da exercicio para a saiide psicoldagica. Com o objetivo de investigar a diminuigdo do nivel
de estresse e melhoria na qualidade de vida em fungdo da prdtica regular de atividade
fisica, foi realizado wm estudo com individuos adultos que desenvolvem atividade fisica
preventiva de forma regular (PR) e individuos sedentdrios ingressantes (PI) do Curso
Comunitdrio para Adultos da EEFE-USP. Os sujeitos foram 71 individuos, homens e
mulheres entre 30 e 63 anos. Para a avaliagdo foi utilizade um caderno individual com
08 questiondrios. A diferenca na qualidade de vida entre PR e PI ndo foi significante,
apenas no aspecto da saide houve uma diferenca significante, Com relagdo aos sinto-
mas de estresse, o grupo PR mostrou uma diferenga significante se comparado ao PI. A
significdncia também foi encontrada quando os niveis de estresse foram analisados se-
paradamente. A andlise do limiar de ansiedade e das caracteristicas de personalidade
ndao revelaram diferengas significantes entre os dois grupos. A partir deste estudo poderi-
arios supor que a atividade fisica regular pode exercer influéncia significativa na dimi-
nuigdo dos sintomas de estresse e na melhoria da qualidade de vida, sem no entanto,
alterar as caracteristicas da personalidade.

PALAVRAS-CHAVE:
Estresse, Qualidade de vida, Atividade fisica.

{Segéo de On'ginais]

ABSTRACT

Although the influence of
physical activity on the control of
stress, improvernent of the quality
of life have been reported by
numerous  studies, some
researchers still remain doubtful
about the benefits of the exercise
over the mental health. With the
purpose of investigating the
decreasing of the level of stress and
incréasing of the quality of life
related to because of the
participation on regular physical
activity, a study was done with the
participants of the Community
Course for Adults of the College of
Physical Education and Sport at
[University of Sdo Paulo. The
subjects were 71 adults, bétween
30 to 63 years old, men and
women, divided into two. groups:
regular participants (PR) and
inactive bheginners (PI). For
assessment it was used a personal
questionnaire. The difference of
quality of life between PR and Pl
were not significant. On the other
hand, the quality of life of PR were
better than Pl and the difference of
the item “health” between those
groups were significant. The stress
symptoms showed a significant
difference between PR and PI. This
significance were found when the
questionnaires of stress were
analyzed separately. No significant
difference were found in the anxiety
threshold and  personality
characteristics between those
groups. These data could
corroborate with the assumption
that regular physical activity would
have significant influence upon the
decreasing of stress symploms and
improvement of the quality of life.
However, the regular practice did
not seem to change the
characteristics of the personality.
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Stress; Quality of life:
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Introducao

A importancia da atividade fisica na
melhoria da qualidade de vida e no controle do
estresse tem sido muito divulgada. Por esta ra-
zao, freqiientemente, os profissionais da salde
tém afirmado que uma vida saudavel deveria equi-
librar uma alimentacao balanceada, uma vida
familiar e social prazerosa e a pratica regular de
atividade fisica. Segundo BERGER &
MACINMAN (1993:729), “... a qualidade de vida
reflete a satisfacdo harmoniosa dos objetivos e
desejos de uma pessoa; a qualidade de vida ou
“felicidade” seria a abunddncia de aspectos posi-
tivos somada a auséncia de aspectos negativos
... Em pesquisa realizada por WOODRUFF et
al. (1992], e na revisao de literatura de BERGER
& MACINMAN (1993), foi verificado que a qua-
lidade de vida é o resultado das condigoes subje-
tivas do individuo nos virios subdominios que
compdem sua vida, como por exemplo trabalho,
vida social, saide fisica, humor, etc. O exercicio
fisico influenciaria diretamente na saude fisica,
no humor e, indiretamente, na vida social. Além
disso, outros estudos tém indicado que a partici-
pagao dos fatores psicologicos € fundamental para
o desenvolvimento da atividade fisica, tenha ela
indicacido preventiva ou terapéutica. De acordo
com SAMULSKI & LUSTOSA (1996), da mes-
ma forma que ocorre com o aspecto fisico, o bem-
estar psicoldgico pode variar de acordo com o tipo
de exercicio realizado e com os fatores envolvi-
dos na pratica, como o ambiente, os instrutores
e a prépria pessoa. Com base nos estudos de
BERGER & MACINMAN (1993), poderia se afir-
mar que o exercicio fisico reduz os niveis de an-
siedade, depressao e raiva, os quais sio conside-
rados como sintomas de estresse, assim como
reduziria a influéncia de estressores psicossociais
sobre o individuo (BLUMENTHAL et al., 1988;
CREWS & LANDERS, 1987; SINYOR et al,,
1983). O exercicio tem se mostrado tao efetivo
quanto as técnicas mais tradicionais na reducio
dos niveis de estresse, com o beneficio de se evi-
tar o uso de drogas (BAHRKE & MORGAN, 1978;
BERGER & MACINMAN, 1993; LONG, 1985;
LONG & HANEY, 1988]. Um outro estudo que
poderia corroborar com a suposi¢ao de que o exer-
cicio fisico regular ajudaria a reduzir os niveis de
estresse seria o de STEPTOE (1994). Este autor
relacionou uma série de estudos ja realizados
nesta area, revelando que quanto melhor o con-
dicionamento fisico dos individuos, mais favora-

Velis seriam suas respostas ao estresse.

Apesar dos numerosos trabalhos ja publica-
dos acerca dos efeitos benéficos do exercicio fisi-
co na saude psicolégica, muitos pesquisadores
ainda questionam a veracidade de tais beneficios
(SAMULSKI & LUSTOSA, 1996).

Embora estudos preliminares relacionando
o exercicio fisico regular ao controle dos niveis
de estresse nao tenham sido plenamente confir-
mados, mais estudos referentes ao assunto con-
tribuiriam para o esclarecimento dessa relacio.
O presente estudo procurou seguir esta diregao.

Revisao da Literatura

Recentemente, foi realizado um estudo jun-
to ao Grupo de Condicionamento Fisico para a
Prevencao Cardiologica Primaria e Secundaria do
Instituto do Coracio HC-INCOR-FMUSP
(CARUSO et al., 1997). Na ocasiao, foi feita uma
comparacao entre individuos sedentarios e indi-
viduos praticantes regulares de atividade fisica,
avaliando-se os sintomas de estresse e a qualida-
de de vida. Os dados obtidos mostraram um nii-
mero de sintomas de estresse, incluindo sinto-
mas mais graves, significativamente maiores nos
individuos sedentédrios em relacdo aos que prati-
cavam atividade fisica regularmente.

Com base nesse primeiro estudo poderiamos
inferir que a pratica regular da atividade fisica foi
uma das formas de se reduzir o estresse e melho-
rar a qualidade de vida profissional, este prova-
velmente, como conseqiiéncia da redugao do pro-
prio estresse. Isto incentivou a continuagao do
estudo, procurando verificar se essas mudangas
também ocorreriam com os sujeitos do Curso
Comunitario para Adultos da EEFE-USP.

Atividade Fisica e
Qualidade de Vida

Existe relagao muito estreita entre satde e
atividade fisica. Da mesma forma que entre sau-
de e qualidade de vida. Assim, poderiamos supor
que existiria também estreita relacao entre ativi-
dade fisica e qualidade de vida. De acordo com
JUNIOR [1996), virios trabalhos cientificos
mostraram que as doengas estavam relacionadas
aos habitos e estilos de vida inadequados
(sedentarismo, estratégias de tratamento e ali-
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mentacao inadequadas, etc.). Ainda com
JUNIOR, como exemplo da importancia da ati-
vidade fisica como elemento promotor de satde,
¢ citado que em 1993 a Associagio Americana
de Cardiologia considerou o sedentarismo como
fator de risco independente para o desenvolvimen-
to de doenca arterial coronariana.

Estudos desenvolvidos por KING et al.
(1993) revelaram aspectos positivos do exercicio
aerébio na diminuicdo dos niveis de ansiedade,
de depressio e de estresse. Também GANDEE
(1998), relata que atividades aerébias como ca-
minhada, natacdo, danca, assim como tai chi e
yoga ajudam o corpo a retornar a um estado mais
relaxado. SAMULSKI & LUSTOSA (1996 rela-
taram a eficiéncia do exercicio tipo aerébio sobre
0 estresse, 0 humor e o auto conceito. Ainda,
HOFFMAN (1997) constatou que atividades
aerdbias com intensidade de 60% da capacidade
maxima de consumo de O, eram necessdrias para
a liberagdo da endorfina na corrente sangiiinea
periférica. A endorfina excita os centros
encefdlicos supressores da dor, aliviando-a e cau-
sando um estado eufdrico. A liberacao da
endorfina aumenta em resposta ao exercicio (FOX
etal, 1991).

FIATARONE et al. (1990) afirma que um
programa ideal de atividade fisica para a melhoria
da saide ¢ bem estar psicolégico dos adultos
maduros consistina de: forga, flexibilidade, equi-
librio, coordenacao € atividades aerdbias.

Estresse

De acordo com CORBIN & LINDSEY
(1994), 0 estresse seria uma resposta nao especi-
fica {adaptacao generalizada) do corpo a qualquer
demanda, com o intuito de manter o equilibrio
fisiologico. Todos os seres vivos estariam em es-
tado de estresse constante, alguns mais outros
menos. Haveria uma série de agentes estressores,
entre eles os do ambiente como calor, barulho,
multidao, etc.; e os emocionais, que sao 0s mais
freqiientes e importantes que afetam o ser hu-
mano, como mudangas no estilo de vida, doen-
cas, problemas no trabalho, mortes, aumento de
responsabilidades, etc.

Segundo CORTEZ-MAGHELLY (1991), al-
gumas controvérsias ainda sao encontradas en-

tre autores com relagio a definigao do termo
estresse, que as vezes € definido como estimulo e

L

outras vezes como resposta desenvolvida pelo
estimulo. A palavra em si quer dizer “pressao”,
“insisténcia” e estar estressado significa dizer
“estar sob pressdo” ou estar sob a agao de esti-
mulo insistente. Podemos dizer que se denomi-
na estressor qualquer estimulo capaz de provo-
car o aparecimento de um conjunto de respostas
organicas e/ou comportamentais relacionadas
com mudancas fisiolégicas padroes
estereotopicas, que incluem a hiperfuncio da
supra-renal. Essas respostas tém como objetivo
adaptar o individuo 4 nova situagao gerada pelo|s)
estimulo(s] estressor(es), e o conjunto delas é
chamado de estresse, sendo que o estado de
estresse € o estado relacionado com esta fase de
adaptacao. O estado de estresse pode ser causado
por uma série de acontecimentos, como por
exemplo: mudanca de casa, casamento, divércio,
mudancas bruscas de clima ou exposi¢oes croni-
cas a temperatura externa; também do ponto de
vista bioldgico temos, traumatismos (0sseos e ci-
rurgias; e enfim, qualquer tipo de situacao que
exija uma fase de adaptagao orginica e/ou emo-
cional, estando esta fase caracterizada por um
gasto de energia superior aquele que o organis-
mo estd acostumado. O estresse pode ser fisico,
psiquico (ou emocional| ou misto, sendo este 1il-
timo, sem divida, o mais comum, dado que nor-
malmente o estresse fisico leva ao psiquico, pois
a dor (além de outros inconvenientes que podem
estar associados ao estresse fisico, tal como
internacdo hospitalar) induz a estados emocio-
nais bastante intensos. O estresse fisico associa-
se a eventos tais como cirurgias, traumatismos,
hemorragias e lesdes em geral, nos quais a rege-
neragio tecidual assume niveis importantes. O
estresse emocional resulta de acontecimentos que
afetam o individuo psiquica ou emocionalmen-
te, sem que haja relacao primaria com lesoes or-
ganicas. O estresse misto se estabelece quando
uma lesao fisica é acompanhada de comprometi-
mento psiquico (ou emocional) ou vice-versa.

No trabalho realizado por SAMULSKI et al.
(1996], o estresse foi conceituado em trés dife-
rentes esferas: bioldgico, psicologico e socioldgi-
co ou social-psicologico. Tal divisao se fez neces-
sdria, uma vez que o ponto principal de observa-
cdo da analise do estresse seria o organismo, a
personalidade ou o sistema social. A concepgio
biologica do estresse, iniciada por CANNON
(1914) analisa o estresse sob a diferenciacio da
concepgao do equilibrio bioldgico, ou seja, sob o
conceito de homeostase. O sistema nervoso cen-
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tral e as glandulas endécrinas seriam os princi-
pais sistemas da reacao fisioldgica do estresse.

De acordo com FRANKS (1994), o estresse
€ como a gordura, ou seja, muito pouco ou o ex-
cesso podem ter efeitos negativos.

SPIELBERGER (1988:1) declara: “... O
estresse ¢ uma parte integral da fdbrica natural
da vida e lidar com o estresse é uma exigéncia
didria para o crescimento e desenvolvimento
normal do ser humano, conferindo-lhe um atri-
buto positivo. Jd o aspecto negativo do estresse
incluiria: fator de risco secunddrio para os prin-
cipais problemas de satide e transferéncia da in-
capacidade de lidar com um agente estressor ...”.

Atividade Fisica e Beneficios
Psicologicos

Embora algumas questdes com relacao a in-
fluéncia do exercicio na saide mental ainda per-
manegam sem respostas (O'CONNOR et al.,
1993), muitas evidéncias indicam que a ativida-
de fisica tem influéncia positiva na satide mental
dos adultos maduros ([MAZZEO et al., 1998;
FECHIO & BRANDAO, 1997).

Estudos realizados por RAGLIN (1997) e
SPIRDUSO {1995) relatando a utilizagio de exer-
cicios no controle da ansiedade e depressao ja
foram apresentades. Em investigacio aleatoria
de 197 homens e 160 mulheres, KING et al.
(1993) mostrou que os sujeitos que participa-
ram de um programa aerébio de caminhada/cor-
rida com intensidade de 60 a 73% da freqiiéncia
cardiaca maxima (30 minutos de duragio, 3 a 5
vezes por semana) diminuiram significativamen-
te seus niveis de estresse e melhoraram a auto
estima, a aparéncia e o humor se comparado ao
grupo controle.

Ainda segundo THIRLAWAY & BENTON
(1992) e MAROULAKIS & ZERVAS (1993), a
pratica regular da atividade fisica tem sido asso-
ciada com mudangas significativas nos estados
psicolégicos de humor, tanto nos aspectos nega-
tIvos quanto nos aspectos positivos, gerando um
bem estar psicoldgico e aumentando a resistén-
cia do individuo diante do estresse psicossocial.,
BOLSANELLO & BOLSANELLO (1992), tam-
bém constatou que quando um programa de exer-
cicios € iniciado, nota-se que a maioria dos sin-
tomas que podemos associar as tensoes de natu-

reza psicolégica, tendem a desaparecer. Da mes-
ma forma, STEIN & MOTA (1992); MCAULEY
et al. (1996); GUEDES & GUEDES (1995),
SAMULSKI & LUSTOSA (1996]); e SERPA
(1993), também encontraram influéncias favo-
raveis da atividade fisica nos aspectos psicolégi-
cos ¢ bem estar mental.

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi comparar
o nivel de estresse, qualidade de vida e caracte-
risticas de personalidade entre praticantes regu-
lares de atividade fisica e ingressantes sedentari-
0s do programa supervisionado oferecido pela
Escola de Educacio Fisica e Esporte da Universi-
dade de Sao Paulo.

Nesta primeira fase, nossa intencdo foi con-
firmar a influéncia da pratica regular da ativida-
de fisica nos niveis de estresse e na melhoria da
qualidade de vida dos praticantes regulares, com-
parando-os aos ingressantes sedentérios. Em fase
posterior, nosso objetivo serd comparar os 10s-
sos resultados com aqueles encontrados em mes-
mo estudo realizado junto aos alunos do condi-
cionamento fisico do INCOR-HC-FMUSP E ain-
da, para os ingressantes sedentérios, verificar se
apos 12 meses de prética regular surgem altera-
coes nos seus niveis de estresse e/ou na sua qua-
lidade de vida.

Procedimentos Metodoldgicos

Instrumentos de Avaliacao

Para a avaliacao dos alunos foi utilizado um
caderno individual contendo os seguintes ques-
tionarios:

(a] Ficha de Dados Pessoais (CARUSO, 1997)

(b) Inventrio de Qualidade de Vida (adapta-
do de LIPP & ROCHA, 1994 por CARUSO, 1997)

Este inventdrio tem como objetivo avaliar o
individuo em cinco esferas, a saber:

1. Estera Social: que busca investigar a inti-
midade ¢ 0 bem estar nos relacionamentos vivi-
dos pelo individuo;

2. Esfera Afetiva: verificar a qualidade dos
relacionamentos do individuo em relacao a sua
auto 1magem;
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3. Esfera Profissional: avaliar a realizacio e
satisfacdo obtidas no trabalho;

4. Esfera da Satde: investigar o bem estar
geral e os cuidados com a drea da satide;

5. Aposentadoria: averiguar o nivel de sa-
tisfagdo, bem estar e realizagio para os que estio
nessa fase da vida.

(c) Inventirio dos Sintomas de Estresse

(adaptado de LIPP & ROCHA, 1994 por
CARUSQ, 1997)

O objetivo deste inventdrio é investigar a
existéncia ou nao de um nivel significativo de
estresse, bem como a fase em que ele se encon-
tra, dividindo-se em:

1. Fase de Alerta: caracterizada pelos sinto-
mas de mal estar;

2. Fase de Resisténcia: onde predomina o
cansaco;

3. Fase de Exaustido: quando surgem pro-
blemas de satide mais graves e sem controle por
parte do individuo.

|d] Inventario de Auto Producio de Estresse
1 (adaptado de LIPP & ROCHA, 1994 por
CARUSO, 1997)

Para avaliar as formas de pensar, engloban-
do crencas e valores individuais.

\e) Inventario de Auto Produgao de Estresse
2 (adaptado de LIPP & ROCHA, 1994 por
CARUSO, 1997

Para avaliar as formas de agir, subdivididas
da seguinte forma:

1. Comportamento Tipo A: implica em ne-
cessidade de producdo e muita pressa;

2. Assertividade: refere-se a habilidade de

se impor, de se defender e de se posicionar de
uma forma consistente;

(f) Inventario de Afetividade

Focaliza a capacidade do individuo de sentir
e expressar emogoes, buscando discriminar o
quanto ele expressa daquilo que sente.

(g) Inventdrio de Ansiedade {Ansiedade -
IDATE)

No caderno este teste foi denominado “Auto
Avaliacao”, para nio dirigir o aluno para a ques-
tao especifica da ansiedade. Ele ¢ dividido em duas
partes:

1. Ansiedade de Estado: para avaliar o nivel
de ansiedade no momento especifico em que se
realiza o teste.

2. Ansiedade de Traco: para avaliar o grau
de disposi¢ao do individuo, em termos de perso-
nalidade, para reagir as situagoes de tensio.

(h) Teste de Personalidade de Machover
(MACHOVER, 1950)

Teste projetivo da figura humana para iden-
tificacdo de patologias mentais. Os sujeitos sio
analisados a partir do desenho de uma pessoa.

Sujeitos

Participaram deste estudo 71 individuos re-
gularmente matriculados no Curso Comunita-
rio para Adultos da EEFE-USP adultos saudaiveis,
homens e mulheres, compreendidos entre 30 ¢
63 anos. Os praticantes regulares participam do
programa ha pelo menos 7 anos. Os ingressantes
sedentdrios iniciaram no programa em marco de
1998 |aplicacao do questiondrio em maio).

TABELA 1 - Sujeitos participantes do estudo, em numero, grupo (PR e PD,

género e média de idade.

Sujeitos Praticante Regular (PR) Ingressante (PI)
Numero 33 38
Sexo 26 homens e 7 mulheres 14 homens e 24 mulheres

Meédia de idade

52,88 homens e 47,71 mulheres

42.5 homens e 42,87 mulheres
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Critérios

Consideramos como ingressantes sedentarios
os individuos que nio desenvolviam nenhum tipo
de atividade fisica regular nos tltimos 6 meses.

Foram considerados como praticantes regu-
lares os individuos que vinham mantendo uma
freqiiéncia minima de 60% nos ultimos 3 meses.

Seriam excluidos do estudo os individuos que
apresentassem algum problema emocional consi-
derado grave (detectados pelo teste de Machover).

Tratamento Estatistico
Foi utilizado o teste “t” de student para com-

parar os dados obtidos. O nivel de significincia
adotado foi o de p<0,05.

Avaliacao

A avaliacio de todos os questiondrios foi re-
alizada por uma Psicéloga.

Resultados

Os resultados encontrados estio apresenta-
dos nos graficos a seguir, onde podem ser verifi-
cados valores e diferengas entre os grupos prati-
cante (PR) e ingressante (PI) em cada inventdrio
do caderno de testes. A caixa preta escurecida
apresenta os aspectos onde a diferenca mostrou
ser significante.

1. Qualidade de Vida

GRAFICO 1 - Comparacao da qualidade de vida geral e nas diferentes esferas

entre PR e PI.

15, 135 _[P=0882]
108 o

10+ ——

6,0

Afetivo Profissional

10,0

Rl
mPR

Salde Aposentado Geral

2. Sintomas de Estresse

GRAFICO 2 - Comparacao dos sintomas de estresse total e em diferentes fases

entre PR e PI.
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3. Auto Producao de Estresse 1 (Pensar), 2 (Agir) e Afetividade

GRAFICO 3 - Comparacao dos niveis de auto producao de estresse 1 e 2 e da

afetividade entre PR e PI.
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4. Inventario de Ansiedade - Ansiedade / IDATE

Grafico 4 - Comparacao dos niveis de ansiedade entre PR e Pl no momento do

teste e na personalidade.
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5. Teste de Machover

Nenhum dos sujeitos apresentou personalidade patologica.

Comentarios e Conclusoes

Analisando os resultados dos testes de auto
producao de estresse pudemos verificar que nao
ocorreram diferencas significantes entre os dois
grupos. Isto mostrou-se coerente com os resulta-
dos encontrados no estudo de CARUSO (1997] e
na revisao da literatura, no sentido de que a ati-
vidade fisica parece nio alterar as caracteristicas
de personalidade dos praticantes.

O mesmo pdde ser verificado no teste de an-
siedade (IDATE), onde os resultados obtidos nio
apresentaram diferenca significante entre os dois
grupos.

Como niao houve a identificagio de Perso-
nalidades Patolégicas, tanto neste estudo como
naquele realizado no INCOR, poderiamos indi-

car que € dispensavel a necessidade da aplicagao
do Teste de Machover em estudos posteriores. Isto
porque numa populacio de 113 individuos
pesquisados, apenas 2 apresentaram tais distar-
bios (1,77%). Além disso, nao ha estudos que
comprovem mudangas na caracteristica da per-
sonalidade influenciadas pela pritica regular de
atividade fisica.

Em ambos os estudos, a pritica regular de
atividade fisica pareceu atenuar os niveis de
estresse ¢ melhorar a qualidade de vida.

Das diferengas encontradas entre os dois
estudos, a Ginica que nos pareceu importante foi
a qualidade de vida entre os dois grupos que apre-
sentou um nivel de significincia maior no estu-
do atual. Enquanto no estudo realizado por
CARUSO (1997), houve apenas uma tendéncia
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a significancia na esfera profissional, o presente
estudo apresentou uma tendéncia significante a
favor do grupo PR na qualidade de vida geral, além
de uma diferenca significativa a favor do grupo
PR da qualidade de vida na esfera da saide.

Esta qualidade de vida superior no grupo PR
comparado ao PI, poderia sugerir uma influéncia
da auvidade fisica nas esferas social, afetiva, pro-
fissional e da satde. Entretanto, a maior média
da faixa etdiria do grupo PR em relacio ao grupo
PI, poderia ter favorecido o grupo PR. Isto por-
que o adulto maduro ji se encontraria em uma
fase da vida mais estavel, financeira e emocio-
nalmente. Além disso, seus compromissos sio
reduzidos, seus filhos ji nio dependem tanto de
sua acdo direta e sua vida profissional possivel-
mente ja se estabilizou. Todos esses acontecimen-
tos poderiam estar relacionados a um menor des-
gaste fisico e psicologico.

Também no grupo PR houve um predominio
de sujeitos do sexo masculino em relagio ao grupo
PI, onde o niimero de mulheres foi maior. Esta dife-
renca pode ter relagio com o resultado favoravel na
melhor qualidade de vida do grupo PR se considerar-
mos que as mulheres nesta faixa etiria (42 anos)
vivem atualmente, em geral, um prejuizo na sua
qualidade de vida em fung¢io dos diferentes papéis
que buscam conciliar, como o de profissional, “ad-
ministradora” do lar, mae, esposa, vida social e afetiva.
Ja no mundo masculino, parece ser mais comum a
priorizacao de um papel, geralmente o profissional,
0 que pode auxiliar no sentido de uma administra-
¢ao mais facil dos diferentes papéis, facilitando as-
sim a qualidade de vida. Por outro lado, o fato dos
homens priorizarem a questdo profissional gera
muita tensao nessa esfera, que é carregada pela ex-
pectativa de sucesso e estabilidade, mais do que nas
mulheres. Neste sentido, seria esperada uma queda
na qualidade de vida do grupo PR [maioria homens)
em relacio ao PI (maioria mulheres) na esfera pro-
fissional. Porém isto nao ocorreu, provavelmente em
tuncio da prética da atividade fisica.

Ainda analisando a qualidade de vida, vimos

que a diferenca encontrada na esfera da sadde,
vem reforcar a nossa hipétese de que a pratica
regular da atividade fisica melhora a qualidade
de vida, uma vez que a esfera da satide é funda-
mental para o bem estar do individuo. Conside-
rando que aqui a diferenca entre a média de ida-
de dos dois grupos (PI = 42,7; PR = 57) deveria
pesar em favor do grupo PI, uma vez que os indi-
viduos mais velhos estio mais propensos a ter
problemas de satide. Entretanto, verificamos que
isto nao s6 ndo ocorreu, como ainda foi apresen-
tada diferenca significativa em favor do grupo PR.

No que se refere aos sintomas de estresse,
houve diferenca significante em favor do PR em
relacdo ao PI, tanto no geral quanto no nivel de
exaustao. Isto novamente confirma a importan-
cia da pratica regular da atividade fisica na redu-
¢do dos niveis de estresse, especialmente em seu
nivel mais avancado (exaustio).

Curiosamente, na fase de alerta (fase inicial
caracterizada por sintomas leves de mal estar), o
grupo PI obteve resultado melhor em relacao ao
PR, apresentando numero menor de sintomas.
Embora nao possamos esclarecer esta particula-
ridade, acreditamos que as questdes de género e
idade possam estar novamente relacionadas, uma
vez que no grupo PR predomina sujeitos do sexo
masculino e maior média de idade, o que poderia
explicar a susceptibilidade maior a estes sinto-
mas iniciais.

Pelos resultados obtidos até o presente mo-
mento, podemos direcionar no sentido de que a
pritica regular de atividade fisica traz resultados
benéficos em relacdo ao controle do nivel de
estresse, favorecendo na melhoria da qualidade
de vida. Entretanto, uma investigagio com um
maior numero de pessoas seria indicado para
confirmar esta suposigio.

Da mesma forma, a discussao do contetido
do curso também mereceria um estudo posteri-
or, uma vez que alguns trabalhos tém revelado a
influéncia de determinado tipo de atividade fisi-
ca {aerébio) na melhoria da satude psicoldgica.
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